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Metody fizykalnego badania zolgdka — jesli pominiemy stosowanie zgle-
bnika — sg dotychczas jeszcze nader nieliczne. Zalezy to przewaznie od trudno-
Sci, uwarunkowanych zaréwno budows, jak i polozeniem anatomicznem tego na-
rzgdu. To tez w podrecznikach dyjagnostyki fizykalnej, nawet najnowszych,
bardzo malo znajdujemy danych o tym przedmiocie. W szeregu roéznych sposo-
béw badania, opuk i wanie Zolgdka nalezy do bardziej, niz inne, dostgpnych,
jakkolwiek i ono wobec pomysinych jedynie warunkow wykonaé sig daje. Prze-
gladajac dziela GERHARDT'a '), GUTTMANNa 2) i EICHHORST'a 3), przekonywamy
sig, iz autorowie ci w blizsze szczegély nie wchodzg, lecz poprzestajg raczej na
wymienianiu trudnosci, jakie przy opukiwaniu zotgdka napotykaé mozna.

GErRBARDT radzi opukiwaé tylko w polozeniu poziomem chorego; za-
leca przytem wielkg oglednos¢ w wysnuwaniu wnioskow, na zasadzie badania
otrzymywanych, a wobec napelnienia zoladka zawartoscig plynng, uwaza nawet —
rzecz dziwna — opukiwanie za niemozliwe. EICHHORST jeszcze mniej szczegolow
przytacza; zaznaczajgc, zupelnie slusznie zreszts, iz wlasnosci odglosu opukowego
znacznym i szybkim ulegajg zmianom; opisuje on glownie stosunek anatomiczny

1) GerdARDT. Lehrb. d. Ascult. u. Percuss. III. Aufl. str. 152,
?) GurrMANN. Lehrb. d. klin, Untersuch. T. III Aufl. str. 336.
%) Eicuuorsr. Lehrb. d. physikal. Untersuch. T. I, str. 142,
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pojedynczych czesci zotgdka do narzgdéw sgsiednich i skieletu; natomiast faktow,
majgcych dla lekarza wartosé praktyczng, weale prawie nie podaje.

Co sig tyczy granic zoladka, za pomocg opukiwania okreslanych, to autorowie
réwniez niezgodne otrzymywali wyniki; tak np. GermarpT stwierdza badania
odnosne WacNer'a '), gdy tymczasem GuTTMANN odmienne podal cyfry.

Ze wzgledu na donioslosé praktyczng dokladnego okreslania granic zolgd-
ka, usilowano w nowszych czasach wprowadzi¢ pewniejsze metody. Szczegol-
niej odnosi sig to dorozszerzenia Zolgdka. Badania najnowsze wykryly,
iz wystepuje ono do$¢ czesto jako samoistny obraz kliniczny; powstaé¢ moze bo-
wiem nietylko nastepczo, skutkiem przeszkéd mechanicznych utrudniajgcych
wydalanie zawartosci zolgdkowej, lecz takze pierwotnie, wskutek niedowladu
blony migsnej zolgdka. Objawy tego rodzaju, jak np. obfita wymioty lub
plusk, pojawiajgcy sie¢ przy wstrzgsaniu okolicy zolgdka, nalezg do bardzo
niepewnych i wgtpliwosci rozpoznawezych w danym razie, bez uzycia zglebnika,
rozstrzygngé nie sg w stanie,

W roku 1875 PeNzoLDT 2) zwrdcil po raz pierwszy uwage na t. zw. ,smuge
stlumienia® (Ddampfungsstreifen); wlewajgc do zolgdka wodg za pomocg zglebnika,
okreslal on wysokosé plynu, dajgcego przy opukiwaniu odglos stepiony. Prawie
jednoczesnie LEUBE 3) oglosil sposob oznaczania dolnej granicy zolgdka, polega-
jacy na wymacywaniu wewnetrznego konca zglebnika przez powloki brzuszne,
wzglednie przez odbytnice. IRoseNBacH *) za pomocg odpowiedniego rekoczynu
usilowal oznaczaé poziom plynu, wprowadzonego przez zglebnik do zolgdka; jest
to jednakze sposéb tak zlozony, iz o zastosowaniu go w praktyce zwyklej mowy
by¢ nie moze, Wreszcie SCHREIBER %) polgczyl wewnetrzny koniec zglebnika
z balonikiem kauczukowym i przez wtlaczanie dofi powietrza staral si¢ dolng
granice zolgdka okreslié.

Na szczegélng wzmianke zasluguje sumienna i mozolna praca PoNikzy ¢).
‘Wykonal on na zwlokach oraz na chorych liczny szereg doswiadczen, z ktorych
przekonal sie, iz okreslenie dolnej granicy zolgdka napotyka najczesciej na wielkie
trudnosci, a nieraz staje si¢ prawie niemozliwem. Po rozebraniu krytycznem
rozmaitych sposobéw badania innych autoréw i wykazaniu niedostateeznosci kaz-
dego z nich, PoNIKLO opisuje wynaleziony przez siebie odpowiedni zglebnik, kto6-
rym dolng granice zolgdka oznaczal.

Jakkolwiek metody powyzsze, a przynajmniej niektére z nich, cel zamierzo-
ny prawie w zupelnosci osiggaé dajg, to jednakze te wspélng posiadajg niedogo-
dnosé, iz nalezy stosowaé zglebnik, na co niekazdy chory si¢ zgadza, a po-
wtore wobec przypuszczalnego, niekiedy zupelnie ukrytego, istnienia wrzodu pep-
tycznego, wprowadzanie zglebnika dokonywanem byé winno z najwigkszg ostro-
znoscig.

) WAGNER. DPere. d. Magens nach Auftreibung mit Kohlenséiure. Dissert. Marburg. 1866.
%) PenNzorpt. Magenerweiterung. Erlangen, 1875,

3) Lruee. Ziemssen’s Illandbueh d. spee. Path. T. VII,

#) RosexpAci.  Mechan. u. Diagn. d. Mageninsuff. [VoLgM. Samml. klin, Vortr. Nr. 153].
5) ScoREIBER, D. Archiv f, klin, Med. T. XIX. str. 616.—Tamze T. XXXIII. str. 425.

® lonikzo. O oznaezaniu dolnej graniey Zotgdka. [Przeglad Lok, 1882, Nr. 1—=T].
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Podczas kilkomiesigeznego pobytu mego w Wirzburgu, postanowilem, za
radg prof. LEUBE'go, zajaé sig ponownie kwestyja opukiwania zolgdka. Przy tej
sposobnosci zwrdcit prof. LEUBE mojg uwage, iz chodzi¢ nam powinno gléwnie
o cel praktyczny, ktéry najlatwiej da si¢ osiggnaé, jesli z géry mozna bedzie usu-
ngé wszelkie bardziej zlozone rekoczyny, a przedewszykiem uzycie zglebnika.

Co do metody Frericus’a i EssTEIN'a, polegajacej, jak wiadomo, na sztu-
cznem wydymaniu zolgdka kwasem weglanym, wyrazil prof. LEuBe uzasadnione
obawy, nie tyle ze wzgledn na otrzymanie dosé scislych wynikéw badania, ile ra-
czej z powodu grozié moggcego niebezpieczenstwa, jak np. przy wrzodzie
zolgdka.

Inaczej rzecz sig ma z okresleniem ,smugi stlumienia“. Drogg licznych
spostrzezen w tym kierunku. prof. Leune przekonal sig, ze takowg okreslié nie-
zbyt trudno, nawet bez uzycia zglebnika, poniewaz zoladek nigdy prawic nie by-
wa zupelnie préznym, z wyjatkiem pory rannej na czczo; w razie zas§ gdyby za-
wartos¢ zolgdka byla zbyt malg, mozna dla wiekszej pewnosci da¢ badanemu oso-
bnikowi pewng ilosé plynu do wypicia.

Poszukiwania moje wykonatem u 81 osobnikéw [55 mezczyzn, 26 kobiet)],
po czesci chorych na zolgdek, po czesci innemi cierpieniami dotknigtych. Bada-
tem zolgdek badZz rano na czczo, badz w 2—3 godziny po obiedzie. Prdcz tego
u kilku chorych, ktérym przeplukiwano zolgdek w celach rozpoznawczych, sta-
ralem si¢ stwierdzié, czy poprzednio otrzymane przezemnie wyniki zgodne sg
z wynikami, spostrzeganemi przy opukiwanin zolgdka, do ktérego pewng ilosé
wody przez zglebnik wprowadzono.

Przy opukiwaniu zolgdka, zwrdécié nalezy uwage na 4 granice tegoz: gérng,
prawy, lewg i dolng. Badania wymienionych powyzej autorow na tg wazng wskazujg
okolicznosé, iz starano sig niemal wylgcznie okreslaé dolng granice zolgdka. Do-
wodzi to, ze dolna wlasnie granica, czyliustawienie krzywizny wielkiej, posiada pod
wzgledem klinicznym najwazniejsze znaczenie. W ten sposéb zadanie nasze staje
sig¢ nieréwnie latwiejszem i mozemy poprzestaé na krotkim jedynie opisie pozo-
stalych granic zolgdka. Co do ostatnich zaznaczyé winienem, iz przesuwajg sig
one wogole bardzo malo; spostrzegamy to zazwyczaj przy wzdeciu zolagdka,
czy to chorobliwem, czy tez sztucznem [za pomocg CO,] Y.

Granica gérna. Od gory przylega do Zolgdka pluco lewe, oddzie-
lone przepong. Przesuwalnosé dolnego brzegu tego pluca nie pozwala na usta-
lenie goérnej granicy zolgdka. Plnco pokrywa znaczng czesé dna zolgdka,
mieszczgcego si¢ bezposrednio pod wklesloscig przepony. Przy opukiwaniu
oznaczamy najprzod przejscie odglosu plucnego w odglos bebenkowy zolgdka.
Ostatni ten odglos jednak nigdy nie bywa zupelnie czystym, gdyz miesza sig¢ po
czgsei z odglosem niebgbenkowym, Skutkiem tego mozemy wlasciwie odroéznié
dwie granice: jedng — przy opukiwaniu mocniejszem, wskazujgcg istotng wyso-
kosé dna zolgdka; drugg — przy opukiwaniu slabszem, ktéra nam wskazuje czgsé
dna niepokrytg. Ruchy oddechowe wywierajg tu réwniez wplyw nieznaczny.

) Opukiwalem w poloZeniu danego ogobnika ua wznak,
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Ktérg z obu granic opisanych nalezy przyjgé w danym przypadku, nie daje
sig zrazw powiedzieé; wszelako przy odpowiedniej uwadze jesteSmy po najwie-
kszej czesci w stanie gorng granice zolgdka dosé scisle okreslié, zwlaszcza jesli
zaznaczymy punkt, od ktorego odglos staje sie czysto bgbenkowym. Przebiega
ona zazwyczaj w kierunku ‘'linii mniej lub wigcej pozivmej, ktéra na lewo i ze-
wngtrz obniza sig nieco ku” dolowi; w rzadkich przypadkach wypukloscia swg
skierowang bywa ona ku gorze. Znalazlem jg przecigtnie:

na linii przymostkowej lewej: na dolnym brzegn V-go zebra
lub w V migdzyzebrzu; bardzo rzadko dosiggalta ona IV-go zebra albo tez miescita
sig dopiero w VI migdzyzebrzu;

nalinii sutkowej lewej: w V miedzyzebrzu az do VI-go zebra;
niekiedy w IV migdzyzebrzu lub na wysokosci VII-go Zebra;

na linii pachowej przedniej lewej: na dolnym brzegn VII
zebra lub tez na VIII-em; rzadko pod VI-em zebrem; natomiast pod VIII-em nie
spostrzegalem jej nigdy.

Wyniki WaeNER'a zgodne 8§ mniej wigcej z mojemi: na linii przymostko-
wej i sutkowej znalaz! on granice gérng pod V-em zebrem, a na linii pachowej
na VII-em.

Niekiedy granica gérna zolgdka proznego stala nieco nizej od granicy zo-
lgdka napelnionego; zauwazylem, iz po wypicin przez chorego pewnej ilosci pty-
nu, granica ta podnosila sig 0 1—2 ctm., co prawdopodobnie zalezalo od wzno-
szenia sie powietrza, zawartego w zolgdku, w miare jak plyn don wprowadzano.

Prawa granica zolgdka sklada sie wlasciwie z dwu czescei: do 1-
nej, lezgeej pod brzegiem watroby i na prawo od linii srodkowej ciala; oraz
gornej— odgraniczonej lewym platem watroby. W dolnym swym odcinku
| pod watrobg | granica ta nie daje sig zwyklem opukiwaniem okreslié. Mimo
starannej uwagi, nie udalo mi si¢ znalez¢é najmniejszej réznicy pomiedzy odglo-
sem bebenkowym 7olgdka a odglosem jelit, lezgcych ponizej wgtroby, wzglednie
odglosem okreznicy poprzecznej. Nawet brozda zalezna od przebiegu krzywizny
wielkiej, widoczna niekiedy przez powloki brzuszne, zaciera si¢ zupelnie w miej-
scu, gdzie krzywizna ta znika pod wgtrobg.

Inaczej rzecz sig ma po wzdecin zolgdka gazem weglanym. Wowezas dolny
odcinek granicy prawej wprawdzie nie zawsze bywa widocznym; wszelako opu-
kiwanie uwydatnia pewng roznice, poniewaz otrzymujemy odglos bebenkowy
nizki, czestokroé¢ metalicznie dzwieczgcy.

Odcinek g 6 rny prawej granicy zolgdka przylega do lewego platn watro-
by i z latwoscig okreslié sie daje.

Doswiadezenia SCcHUEREN'a 1) z gazem weglanym zadnej istotnej nie posia-
dajg wartosci. ScHUEREN, rozciggajgc zolgdek za pomocg wielkich dawek
tego gazu, znalazl granice prawg w oddalenin 10 ctm. od linii srodkowej ciala.
Daleko stuszniejszemi sg spostrzezenia WaeNER’a 2), ktéry podaje odleglosé pra-
wej granicy od linii $rodkowej na 5 ctm,, co i ja takze stwierdzi¢ moglem.

1) ScuHUEREN. Lage etc. des gesunden u. kranken Magens. Dissert. Miinclien. 1876,
3) WAGNER, . ec.
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Codo do rozszerzenia zolgdka, to przypuszczam whbrew zdaniu ScHUE-
REN'a, iZ przy chorobie tej prawa granica nie oddala sig od linii Srod-
kowej ciala, lecz przeciwnie zbliza sig do takowej, a to jednoczesnie z obniza-
niem si¢ granicy dolnej | poréwnaj rysunek u Leuse’co )]

Lewa granica zolgdka nie daje sig w calej swej rozcigglosci
opukiwaniem $cisle okreslié. Musimy si¢ tu kierowaé przejsciem odglosu bgben-
kowego mniej lub wigcej jasnego w odglos bebenkowy stlumiony, co od grubosci
sledziony zalezy. W kazdym razie nalezy opukiwaé slabo.

Najscislej oznaczyé mozna punkt zetknigeia granicy goérnej zoladka z lews,
czyli wlasciwie lewe gornme zakoficzenie dajgcej sig opukiwaniem wykazaé po-
wierzchni Zolgdka; tu bowiem zolgdek wypelnia catkowicie t. zw. przez GEr-
HArDT'a kgt Sledzionowo-~plucny (Milzlungenwinkel). Punkt ten jest naj-
bardziej na lewo wysunigtym odcinkiem zolgdka i znajduje si¢ najczesciej na li-
nii pachowej przedniej, mniej wigcej ponizej VII-go lub na wysokosei VIII-go
zebra; czasem posuwa si¢ az do linii pachowej tylnej. Ztad lewa granica opu-
kowa zolgdka biezy ukosnie ku dotowi i ku linii srodkowej; wszelako w dolnym
odcinku [ponizej stlumienia sledziony] niepodobna juz dokladnie oznaczyé tako-
wej. wyjgwszy chyba przy pomocy gazu weglanego.

Przechodzg obecnie do najwazniejszej, doln ej granicy zolgdka. Granice
te oznaczaé mozna nietylko opukiwaniem, lecz i innemi metodami fizykalnemi.

Przedewszystkiem usitowatem w kazdym pojedynczym przypadku nakreslié
granicg dolng przy ulozeniu badanego osobnika n a wzn ak, nada;gc ciatu jego
uklad o ile moznosci poziomy. Azeby za$ napigcie mig$ni brzusznych mozliwie
ostabié, odwracalem uwage chorego w jakikolwiek sposéb, np. rozmows.

W licznych przypadkach udawalo mi sig juz zwyklem ogladaniem. ewen-
tualnie palpacyjg, okreslié vrzebieg krzywizny wielkiej, przyczem uwzglednialem
gléwnie odcinek tejze przebiegajgcy na le wo od linii Srodkowej ciala. Widy-
walem mianowicie lekko zarysowujacg sig brozde, odpowiadajicg dolnej granicy
zotgdka. Czesé Sciany brzusznej, znajdujaca sig powyzej owej brézdy, oka-
zywala mniejszg nikiedy odpornosé, anizeli sciankas, ponizej brozdy lezgca; Bax-
BERGER okreslil stan taki nazwg ,luftkissenartig. Na 81 przypadkoéw znalazlem
podobne zachowywanie sig $ciany brzusznej, pokrywajacej zotadek, 20 razy.
Objaw niniejszy daje sig przeto spostrzegaé nietylko przy rozszerzeniu Zolydka,
lecz i przy zotgdku prawidlowym. Natomiast w 11 przypadkach owa zmniejszona
odpornosé. jakotez widoczna brozda, nie odpowiadaly krzywiznie wielkiej.

Przechodzac do oznaczenia opukowego dolnej granicy zolgdka, nad-
mienié muszg, iz 7 liczby 17 przypadkéw, ktore badalem przy préznym Zo-
tadku i tylko w ulozeniv danych osobnikéw na wznak, w 10 przypadkach okre-
slitem granice te zupelnie doktadnie, w 7 za$ otrzymalem wynik niezgodny
z rzeczywistym.

Opukiwalem w sposéb nastepujgcy:

Celem przekonania sig, czy odglos bgbenkowy zolgdka odréznié sig¢ daje
od odglosu okreznicy poprzecznej, wzglednie jelit cienkich, opukiwalem

1) Ziemssex’s Handb. d. spec. Path. T. VII.
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stabo, posuwajgc sig od spojenia lonowego ku gérze wzdluz linii przy-
mostkowej lewej; nastepnie opukiwalem nieco na lewo od linii przymostkowej;
wreszcie na samej linii srodkowej. Jednoczesnie zaznaczalem to miejsce, odkad
odglos bgbenkowy w kierunku ku gorze zachowywal sie bez zmiany. Niekiedy
okreznica poprzeczna dawala ton wyrazny, glosny, z domieszkg podzwigku me-
talicznego, podczas gdy odglos bebenkowy zotadka byl bardziej przytlumionym;
rzadziej wydarzalo si¢ odwrotnie.

W ten sposéb opukujgc, otrzymywalem niekiedy wyniki, zgodne z wynika-
mi, dostrzeganemi przy stosowaniu innych metod badania, wszelako nie we
wszystkich przypadkach, gdyz zaledwie 45 razy. Dodaé jeszcze musze, iz cze-
sto spostrzegalem roznice w odglosie przy spokojnem naprzemiennem wdechaniu
i wydechaniu; gdy bowiem podczas kazdego wdechu, odglos bebenkowy zolgdka
bywal jasniejszym, stawal sig bardziej stlumionym podczas wydechu. Zjawisko
niniejsze zalezato moze od tego, i% przy wdechaniu kurczenie si¢ przepony zmie-
nialo postaé i napigcie scian zotgdkowych.

Skoro okreslitem tym sposobem dolng granice zolgdka, badany osobnik
wstawal. Poniewaz pacyjenci kliniczni otrzymywali zazwyczaj pozywienie co 3
godziny, a zatem zolgdek ich w ciggu dnia nie pozostawal nigdy zupelnie préznym,
usilowalem odnalezé, za pomocg opukiwania, poczatek ,smugi stlumienia®. Aby
sig lepiej jeszcze o wyniku badania upewnié, opukiwaltem powtodrnie, dajac osobui-
kowi poprzednio '/, litra plynu do wypicia [wigcej przyjaé odrazu zaden z nich
nie byl w stanie]. Gdy nastepnie badany kladl si¢ na wznak ponownie, wtedy
stlumienie znikalo, ustepujgc miejsca odglosowi bebenkowemu. Badanie takie,
wykonywane raz w pozycyi stojacej, to zné6w w ulozenin poziomem, dawalo zawsze
wynik jednakowy.

Z liczby 81 przypadkéw moglem w ten sposéb okresli¢ ,smuge stlumienia“
58 razy, co sprawdzalem pdzniej przy pomocy gazu weglanego; w pozostalych 23
przypadkach granica dolna mylnie zostala oznaczong.

W tem miejscu zwréci¢ musze uwage na trudnosei, jakie sie zazwyezaj na-
potyka. Przedewszystkiem jasny odglos bebenkowy zolgdka, otrzymany w polo-
zenin chorego na wznak, staje sie w pozycyi stojacej stlumionym, i to nie tylko
w czesel zoladka lezgce] ponizej Iuku zebrowego, lecz niekiedy takze w obre-
bie t. zw. obszaru pélksiezycowego [Traune]. Stlumienie wystepuje jeszcze wy-
razniej, gdy zoladek bywa proznym, gdy wiee wskutek opadania $cian tegoz, od-
glos bebenkowy w kazdym razie bywa stlumionym. Zjawisko to w pozycyi stojgcej
chorego przypisaé nalezy napigciu Scian brzusznych, nie dajgcemu sig¢ zwalezyé
w zupelnosci. Przy opukiwaniu takiem najwigcej drga zapewne przednia tylko
§ciana brzuszna, stupa zas§ powietrznego, zawartego w zolagdku, niepodobna
wdrganie wprowadzi¢ za pomocg opukiwania ; z drugiej znéw strony Zzolgdek zo-
staje prawdopodobnie ucisnietym i splaszczonym przez skurcz migsni brzusznych.
Po zastosowaniu gazu weglanego, sprawdzalem zjawisko to naprzemian w poloze-
niu stojgcem oraz na wznak, a wynik byl rowniez zgodny z poprzednim.

Wobec tego rodzaju faktéw okreslenie smugi stlumienia zdawalo sie na
razie niemozliwem. Przystuchujgc sie wszelako uwazniej odcieniom stlumionego
odglosu hebenkowego, zauwazyé mozna, iz w miejscu, gdzie sig wlasciwa smuga
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stlumienia znajduje, powstaje odglos prawie zupelnie tgpy; natomiast ponizej
takowej, a wiec p o d zoladkiem, odglos, chociaz przyttumiony, zachowuje mimo
to poprzedni swdj odcien bebenkowy ; odglos ten zalezy naturalnie od jelit,
wzglednie od okreznicy poprzecznej.

Gdy w okreznicy poprzecznej znajduje si¢ zawartosé plynna, wtedy ostatnia
w pozycyi stojgcej badanego chorego opada, tak, iz pomigdzy stlumieniem okreznicy
a zolgdka da sig zawsze odnalezé odglos bgbenkowy jasniejszy.Gdy zas okreznica
zawiera przeciwnie masy stale, wowczas przy opukiwaniu takowej w polozeniu
na wznak ustyszymy odglos stlumiony, gdy tymczasem zoladek da odglos beben-
kowy. Tym sposobem i wtedy nawet jesteSmy w stanie dolng granice zolgdka
okreslié.

Odglos opukowy okreznicy poprzecznej bardzo rzadko bywa zupeie zgo-
dnym z odglosem #zolgdka. W polozeniu na wznak odglos okrgznicy bywa zazwy-
czaj jasniejszym. W Kkilku przypadkach byl on do tego nawet stopnia wyraznym,
iz moglem dokladnie oznaczyé wysokosé okreznicy, poniewaz i z drugiej
strony odglos jej roznil sie wyraznie od odglosu lezacych ponizej zwojow jelit
cienkich.

O ile dolna granica zoladka. a wige i dolna granica smugi stlumienia, daje
si¢ mniej lub wigcej Scisle oznaczyé, o tyle gorna granica ostatniej zupelnie ina-
czej sie zachowuje. Nie moglem takowej w zadnym przypadku z zupelng $cisloscig,
okreslié; dla tego uwazam za niewlasciwe méwié o ,smudze* (Streifen) stin-
mienia, lecz nalezaloby raczej przyjmowaé jedynie dolng granice smugi
stlumienia, czyli poczgtek stlumienia odglosu opukowego w kierunku od
dotu ku gérze. Stlumienie to bowiem w pozycyi stojgcej danego osobnika rozpo-
§ciera sig prawie rownomiernie ku gérze, tak iz znalezienie jakiejkolwiek réznicy
staje sie prawie niemozebnem. W kazdym razie oznaczanie wysokos$ci stlu-
mienia nie posiada znaczenia rozpoznawczego, a przeto, jak sadze, jest zby-
tecznem.

Przytoczone przezemnie metody, jakkolwiek nie zawsze wykonalne, dadzg
si¢ wszakze niekiedy z wzgledng pewnoscig zastosowaé; wskazujg bowiem wa-
runki normalne, wjakich zoladek przy pewnem napelnieniu i w oznaczonej
chwili sig znajduje. Natomiast metoda z gazem weglanym daje nam tylko wyobra-
zenieo bezwzglednych rozmiarach zolgdka, czyli wykazuje objetosé jego
przy rozdeciu sztucznem.

Dodam jeszcze, iz wiele przypadkéw, w ktérych sprawdzalem badanie po
kilku tygodniach, dawalo wynik zgodny z otrzymanym dawniej.

Dla kontroli stosowalem u badanych chorych takze metod¢ z gazem we-
glanym, wyjawszy tych, u ktérych podejrzywano wrzdéd peptyczny lub wade
serca. Gaz weglany jest w rzeczy samej najlepszym srodkiem do oznacza-
nia dolnej, jak niemniej i innych graunic zolgdka, a jak najnowsza literatura do-
wodzi, stosowano takowy w odnosnych poszukiwaniach niemal wylgcznie. Ma on
wszelako i nader powazne strony ujemne. Nie mowigce juz o wielkich dawkach
stosowanych przez ScHUEREN'a, ktory jakoby dostrzegal nawet krzywizne maly|?],
wyrazié¢ musze zdziwienie wobec doswiadczen WaeNer'a, ktéry w przypadkach
gwaltownych nawet krwotokéw nie wahal si¢ wprowadzaé do zolgdka gazu we-

GAZ. LEK. NR. 44.
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glanego Leuse unika slusznie jakiegokolwiek, choéby nieznacznego draznienia
miejscowego, nietylko w razie istniejgcego krwotoku, lecz i w razie przypuszczal-
nego owrzodzenia w zolgdku.

Z tego powodu wprowadzalem do #olgdka gaz weglany tylkow malych
dawkach, nie celem uwidocznienia zolgdka przez powloki brzuszne, ale dla
uczynienia odglosu bebenkowego nizszym i odréznienia go tym sposobem od od-
glosu jelit. Nie uwazam przeto za wlasciwe stosowaé gaz weglany jako srodek
wylgczny w celu oznaczenia granic Zofgdka; winien on natomiast byé jedynie
$rodkiem pomocniczym, wrazie jesliby inne opisane przezemnie sposoby
nme daly dostatecznie pewnego wyniku.

Wprowadzajac gaz weglany do zolgdka proézn ego, zauwazylem, iz
wzdecie prawie nie nastgpowalo, gdy tymczasem ta sama ilosé, dana po obje-
dzie, zolgdek w znacznej mierze rozciggala. Nie wchodze w blizsze objasnianie
tego faktu, ktory wszelako przemawia za slusznoscig przypuszczenia Kussmaur'a
o istnieniu niedomykalnosci odzwiernika w zolgdku préznym.

Gaz weglany w tej niewielkiej ilosci, ktéorg badani przeze mnie chorzy
przyjmowali, wecale prawie granic zolgdka nie zmienial; tym sposobem dolna
granica takze na wlasciwej pozostawala wysokosci. Przy wigkszych natomiast
dawkach znajdowalem krzywizne wielkg przesunietg o 1—2 ctm. ku dolowi.

Wobec znacznego nawet, chorobliwego wzdecia przez gazy calego
przewodu pokarmowego, a tem samem i zolgdka, wynik opukiwania przy malej
dawce gazu weglanego pozostawal rowniez dodatnim. Odglos zolgdka stawal sig
nizszym, a niekiedy tracil swéj odcien bebenkowy.

Dolng granice zolgdka znajdowalem [na linii przymostkowej lewej] u me -
czyzn 3—5 ctm. po nad pepkieu.

Précz tego byla ona: w 5 przyp. 6 cm. nad pepkiem
” 4 ” 7 n n ”
” 1 » 8 » » n
n ]' ” 9 b ” ”

W obu ostatnich przypadkach linija mieczykowato-pepkowa (linea zyphoumbi-
licalis) nie przekraczala 14 ctm.

W dwu przypadkach granica dolna znajdowala si¢ po d pepkiem. W jednym
z nich istnialy wyrazne oznaki rozszerzenia 7olgdka; w drugim nie bylo wpraw-
dzie ze strony zolgdka objawow chorobowych, lecz tylko niedowlad (atoric)jelit,
polgczony z wzdeciem calego brzucha, a wige zapewne takze niedowlad Scian
zolgdka.

W kazdym pojedynczym przypadku mierzylem dlugosé linii mieczykowato-
pepkowej; stosunek jej do ustawienia krzywizny wielkiej wynosil 3:1 czyli |po-
dzieliwszy linije te na 3 réwne odcinki| krzywizna wielka odpowiadala miejscu
polaczenia odcinka drugiego z trzecim.

U kobiet znajdowatem krzywizne wielkg najczesciej 4—7 ctm. powyzej
pepka. Procz tego byla w 3 przyp. 3 ctm., w 2 przyp. 9 ctm. nad pepkiem. Ponizej
pepka nie dostrzegalem jej nigdy.
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Stosunek linii mieczykowato-pgpkowej do poziomu krzywizny wielkiej wy-
nosil 2:1 czyli ze ostatnia miescila sig na polowie tej linii.

Tyle o granicach zolgdka, dajgeych si¢ wykazaé opukiwaniem. Tym sposo-
bem otrzymuje sig rysunek ulozony bardziej w kierunku poziomym, niz piono-
wym; odpowiada on do pewnego stopnia figurze podanej w dziele SCHEUBE'go ).

Oprécz wymiaréw powyzszych, bralem w kazdym pojedynczym przypadku
pod uwage: z jednej strony odleglosé najwyzszego i najnizszego punktu, z drugiej
odleglogé najbardziej na prawo i najbardziej na lewo wysunigetych punktéw prze-
strzeui odglosu begbenkowego 2zolgdka, ktéra za pomocs opukiwania wykryé sie
daje. Byly to punkty najbardziej od siebie oddalone. Okazalo sig, iz najwigksza
wysokos$é byla zawsze mniejszg od najwigkszej szero-
kosci.

Umezczyzn wynosila zwykle wysokosé 11—14 ctm.; mazimum
20 ctm. |u jednego mezczyzny wysokiego wzrostu, ktérego lin. wypho-umbil. wy-
nosila 18 ctm. |; minimum 9 ctm. | przy dlugosci tejze linii 12 ctm. |.

U kobiet wysokosé réwnala sig 10 ctm.; mazimum |w 2 przypadkach]
13 ctm.; mintmum |w 1 przyp.| 7 ctm.

Szerokos¢ wynosila u m ez czyzn najczesciej 21 ctm.; mazimum 25 ctm.
| w 3 przyp.|; minimum 16 ctm. | w 6 przyp.].

U kobiet bylaona 18 ctm.; maximum 22 ctm. |w 1 przypadku |; minimum
15 ctm. [w 1 przyp.].

A zatem stosunek pomiedzy najwigkszg wysokoscig a takgz szerokoscig
byl: umezczyzn 11—14:2, czyli 1:1,5—2; u kobiet 10:18 czyli nieco
wigcej niz 1:2.

Natomiast w jednym przypadku rozszerzenia zolgdka wysokosé wynosila
19 obok szerokosci 20 ctm., czyli obie cyfry byly prawie réwne. W drugim przy-
padku, w ktorym dolna granica zolgdka znajdowala si¢ 4 ctm. ponizej pepka, wy-
sokosé wynosila 13, szerokosé 24 ctm. Z poréwnania obu przypadkéw wnosié by
nalezalo, iz w drugim zoladek by! znacznie rozciggnigetym przez gazy
(distensio), lecz nie rozszerzonym (dilatatio) w takiem znaczeniu, jakie
chorobie tej |rozszerzeniu| nadaje patologija. Zaluje, iz nie mialem na razie
wigkszej ilosci odnosnych chorych do rozporzagdzenia; sgdze atoli, iz nastepujgcy
wniosek bylby moze uzasadnionym: Im bardziej najwigksza wysokosé zbliza sig
do najwigkszej szerokosci, tem bardziej.podejrzewaé wolno rozszerzenie zolgdka.
Przypuszczenie to zgadzaloby sig o tyle z warunkami anatomicznemi, ile, ze
gléwng cechg rozszerzenia stanowi wlasnie obnizanie sigdolnej
granicy zolgdka.

Poniewaz prawa granica zolagdka w dolnym swym odcinku [ponizej
brzegu watroby |, jak juz nadmienitem poprzednio, wcale prawie okresli¢ sig¢ nie
daje, przeto dla ulatwienia mierzyé mozemy najwigkszg szerokosé, poczgwszy
odlinii §rodkowej ciala az do najodleglejszego punktu granicy lewej;
mimo to i w takim nawet razie szeroko$¢ wigkszg bedzie od wysokosci. Tylko
przy bardzo dlugim a wazkim tulowiu [jak w jednym z badanych przypadkéw |

1y Botno ScuruBk. Klinische Propaedeutik. Leipzig. 1884.
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obie linije mogg byé jednakowo dlugie. Miewa to atoli miejsce w wyjatkowych
zaledwie razach i prawidla ogoélnego nie zmienia.

Przytoczone w opisie powyzszym wymiary uskutecznilem samoistnie; do-
piero po zupelnem ukorniczenia pracy niniejszej, odczytujac rozprawg WAGNER'a,
znalazlem w takowej cyfry zgodne z mojemi. WaGNER znalazl najwigkszg wyso-
kosé rowng 15 ctm., szerokosé zas 20 ctm..

Poszukiwania moje wykonalem w klinice Prof. Lruse'go w Wiirzburgn,
ktéremu za uprzejme dozwolenie korzystania z odpowiedniego materyjatu skla-
dam niniejszem podzigkowanie.

II. GORACZKA POWROTNA U DZIECL

Napisat

D-r med. L. Wolberg.
b. lekarz warszawskiego szpitala dia dzieei.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 43].

Co sig tyczy zachowania sig cieploty podczas przestankéw, to z takowego
MoczuTkowski pragngl przepowiadaé, czy drugi, albo trzeci napad nastgpi, czy
nie. Odnalazl on w tym celu trzy typy krzywych, z ktérych jeden ze stanow-
czoscig pozwalal przepowiadaé powtorzenie sig napadu, drugi tez przemawial za
tem, Ze napad nastgpi, trzeci zas |ze swemi 4 odmianami] dawal mniej pewne ro-
kowanie w kierunku powtorzenia sig lub niepowtérzenia sig napadu. Poszuki-
wania robione wedlug tych wskazéwek przez samego MOCZUTKOWSKIEGO, przez
Oxsa, a takze z wielkim nakladem pracy przez SzwaJcera, przekonaly, ze owe
przepowiednie bardzo czesto mylily, skutkiem tego Zzadnej praktycznej, a tem
bardziej naukowej wartosci nie majg. Dlatego tez z rozpatrywanego materyjatu nie
robig studyjéw w tym kierunku. Rzeczywiscie pozgdang bylaby pewna wska-
zowka, ktoraby orzekala, czy drugi napad nastgpi, czy nie, od tego bowiem za-
lezy rozstrzygnigeie pytania, czy mozna wypisaé chorego ze szpitala w 2—3 dni
po napadzie, gdy doskonale juz sig czuje, czy tez nalezy zatrzymaé go przez
kilkanascie dni. Niestety, takiej wskazéwki nie posiadamy i z tego wzglgdu
po skoficzonym napadzie wypada zawsze zatrzymaé chorego w obserwacyi przez
jakis czas, dlugosé ktoérego zalezy od diugosci przestankéw w danej epidemii.
W rozbieranym przezemnie materyjale, najdluzszy przestanek wynosit dni 11,
(spostrzezenie Nr. 16), najczesciej zas po 6—7 dniach nastgpowal nowy napad.
Wyznaé trzeba, ze w wielu wypadkach na usilne zgdanie rodzicow trzeba bylo
wypisaé chorego po I-ym napadzie, albo po II-im, przed uplywem 10-dniowej
obserwacyi; byé moze, ze nie jeden z tych chorych przechodzil w domu nowy
napad. Wysokiej gorgczce podczas napadéw odpowiada czgste t g t no. Docho-
dzi ono 100, 120 uderzen na minutg, a w niektérych przypadkach notowano pod-
czas napadu bardzo szybkie tetno, wynoszgce 130, a nawet 140 uderzen. Ilosé
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uderzen zwykle wzrasta w miar¢ podwyzszania si¢ cieploty, a opada wraz ze
spadkiem. Pod tym wzgledem zauwazyé mozna, ze w pierwszym dniu, kiedy cieplo-
ta odrazu opada ponizej stanu prawidlowego, ilo$é uderzen tetna, aczkolwiek tez
znacznie si¢ zmniejsza, jednakze nie do najnizszego stopnia, albowiem na drugi
lub trzeci dzien po napadzie tetno jest jeszcze wolniejsze, anizeli w dzien kryty-
czny, chociaz cieplota pozostaje jednakowsg, jak np.:

Cieplota 39,5° C., tetno 120, cieplota 39,7° C., tetno 140; cieplota 39,2° C.,
tetno 120; cieplota 38,0 C., tetno 135; cieplota 36,5° C., tetno 96, cieplota 36,7°
C., tetno 80.

Podczas przestankéw tetno powraca do prawidlowego stanu, wynosi naj-
czgsciej 60—T70 na minute, a przy nowym napadzie wraz z podwyiszeniem sig
cieploty, odrazu staje si¢ szybkiem. Skutkiem tego stanu rzeczy, z zachowania
sig tetna podczas przestanku niepodobna zadnych wyprowadza¢ wnioskéw co do
przysziego napadu.

Po kilkudniowem trwaniu wyluszczonych powyzej objawéw gorgezki powro-
tnej, ktére stanowig pierwszy napad, koficzy sig takowy nagle. Pierw-
szym, a zarazem najgléwniejszym objawem zakonczenia napadu jest spadek cie-
ploty do prawidlowego stanu, a czesto ponizej takowego. Spadkowi cieploty to-
warzyszy tetno, a jednoczesnie wystepuje nowe, charakterystyczne zjawisko,
mianowicie krytyczne poty. Z nielicznemi wyjgtkami spostrzegamy je
w kazdym przypadku i w konecu kazdego napadu. Poty te sg bardzo obfite, wy-
stepujg na calem ciele, trwajg kilka lub kilkanascie godzin, a czasami
powtarzajg si¢ nawet na drugi dzien, pomimo ze stan cieploty od chwili
krytycznego spadku nie zmienil sig. Tylko trzy razy konczy! sie napad bez po-
tow. Pierwszy raz spostrzegano to zakonczenie u Gitli Goldszajder, 6-letniej
dziewczynki. Siédmego dnia I-go napadu, cieplota spadla, ogolny stan chorej
poprawil sig, a sledziona poczela szybko zmniejszaé sig. Potéw nie bylo. Drugi
jednak napad, ktory wystapil po 6-dniowym przestanku, zakonczyl si¢ potami na
szosty dzien. Po 3-im zas napadzie, trwajgcym zaledwie 134 doby, tez potow nie
bylo. W innym przypadku [Gitla Puchalska, 12-letnia| po I-ym napadzie nie
byto potéw, a po IT-im napadzie zamiast potéw, wystapily p o t 6 w k i (Miliaria).
Widziano je tez u innej chorej, ktora obficie pocila sig po II-im napadzie, a obok
swobodnie ciekngcego potu cialo jej gesto pokryly potéwki. W trzecim nare-
szcie przyyadku [9-letnia Perla Bejer] tylko I-y napad zakonczy! sig¢ bez potow,
drugi natomiast obfitemi potami.

W tych przypadkach, ktére konczyly sig per lysin, spostrzegano niekiedy
dwu-dniowe trwanie potéw, ktére pojawialy sig, gdy cieplota spadala do 38°, a na-
zajutrz, gdy opadla jeszcze nizej, powtarzaly sie.

W kilku przypadkach pod koniec napadu oprécz potéw zauwazano tez obfite
krwawienie z nosa. Spostrzegano je w pigciu przypadkach, zwykle
w ostatni dzief napadu; zjawialo sig ono albo w I-ym napadzie, albo w drugim
dopiero, ani razu nie widzieliSmy go w obu napadach.

Raz jeden tylko chory[Golab Efroim]opowiadal nam,ze przed przybyciem do
szpitala chorowal juz w domu przez kilkanascie dni i mial obfity krwotok nosowy.
Takowy powtdrzy! sie w szpitalu w sam dzien przybycia chorego, objawy pod-
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miotowe i przedmiotowe gorgczki powrotnej ustgpity. Prawdopodobnie wiec w tym
przypadku krwotok nosowy zakonczy! pierwszy napad i drugi. Potow w koncu
napadu nie obserwowalismy, byé moze, ze krwawienia nosowe zastgpily poty.

U dwéch chorych obfite krwawienie pokazalo sig w ostatni dzien pierw-
szego napadu, u trzeciego chorego w ostatni dzief drugiego napadu. a u czwar-
tego tez podczas drugiego, lecz na dwa dni przed ukonczeniem napadu, ktory
w ogole trwal pieé dni [Spostrzezenie Nr. 5. Helfgot Asne].

Krwawienia te bywaly nieraz o tyle obfite, ze trzeba bylo uciekaé sie do
przestrzykiwan z zimnej wody, a nawet do tamponowania nozdrzy watg, w innych
zas przypadkach ustawaly albo same przez sig, albo przy lekkim ucisku nosa.

Krwawienie to zjawialo sig juzto w nocy juz we dnie, co zalezalo od tego,
kiedy cieplota opadala, jednakze w spostrzezeniu Nr. 5, pokazalo sig o godzinie
Tej wieczorem, przy cieplocie 40,7° C. i trwalo przez 1Y, godziny, a cieplota
wcale nie opadala.

- U jednej dziewczynki dwunasto-letniej [Spostrzezenie Nr. 16], w ostatnig
dobg Igo napadu, pokazala si¢ w nocy miesigczka, po raz pierwszy
w zyciu,

Kiedy konczy si¢ pierwszy napad, we dnie, czy
w nocy? O ukonczeniu sig napadu mozna najlepiej sgdzié poréwnywajge ranng
cieplote ostatniego dnia napadu z wieczorng. Jezeli wieczorna cieplota jest wy-
sokg, a opada dopiero nazajutrz rano — to napad ukonczyl si¢ w nocy; gdy zas
ranna cieplota jest wysoks, a wieczorna prawidlowg lub nieprawidlowa, to napad
ukonczy! sig w ciggu dnia, a wystgpienie potéw |[za dnia, wieczorem lub w nocy|
odpowiada spadkowi cieploty. Po najwiekszej czesci napad konczyl sie w nocy
[32 razy], a tylko w 12 przypadkach w ciggu dnia. Pierwszy napad trwal od 4
dnido dziesieciu; najezesciej siedem dni |13 razy], albo 6 dni | 10 razy}.
O trwaniu napadéw powiemy jeszcze ponizej.

Wraz ze spadkiem cieploty i wystgpieniem potéw, ging i inne objawy napadu,
przedewszystkiem podmiotowe. BOl glowy, tak dokuczliwy dotychczas, prawie
nagle znika, bredzenie ustaje, zjawia sie apetyt, sily nowe wstepuja w chorego;
béle migsniowe, béle brzucha ustepujg, nieraz w ciggu jednego, czesciej na drugi,
albo na trzeci dzien przestanku. Sledziona, jak juz wyzej opisalismy, zaczyna sig
zmniejszaé i zwykle na 34 dzief przestanku jest prawidlowej wielkosci. Spirille
giug we krwi, inne objawy tez ustepujg. Ktoby widzial dziecko na trzeci dziefi
przestanku, nigdyby nie przypuscil, ze takowe przed kilku dniami tak cigzko choro-
walo; podczas przestanku wydaje si¢ zupelnie zdrowem, je chetnie i pije, dobrze
trawi, spokojnie sypia, chodzi po pokoju i wesolo bawi sie. Ciejlota podezas prze-
stanku jest prawidlowa, w pierwszych dniach nawet nieprawidlows, dochodzi 36°
stopni zaledwie, potem wznosi sie do 37° i pozostaje na tej wysokosci, a wahania
ranne i wieczorne sg bardzo nieznaczne, nie przenoszgce pol stopnia. O zachowa-
niu sie¢ innych objawow podczas przestanku mowiliSmy juz przy rozbiorze szcze-
golow, nie bedziemy si¢ zatem powtarzaé. Pierwszy przestanek trwa najczesciej
okolo tygodnia; najkrotszy przestanek, jaki spostrzegalismy, trwal 4Y, doby,
najdhuzszy 11 dni [w dwu przypadkach]. Miedzy trwaniem pierwszego napadu
a przestankiem, jak rowniez miedzy pierwszym przestankiem a drugim napadem
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nie zdolalem odnalezé zadnego stalego stosunku, albowiem nieraz po dlugo trwa-
jacym pierwszym napadzie, nastgpowal krotki przestanek i odwrotnie, a znowu
po diugim przestanku mieli$my to krétko. to dlugo trwajgcy drugi napad. Ponie-
waz jednak pierwszy napad najczesciej trwal okolo tygodnia, a przestanek row-
niez dlugo, przeto w wielu przypadkach obie te cyfry zgadzaly sig, 7-dniowy
napad i 7-dniowy przestanek; pewnego i stalego nie ma w tem nic, a skutkiem
tego ani z napadu o przestanku, ani vice verse sgdzi¢ nie mozemy.

Po kilkodniowem trwaniu przestanku nastgpowal zwykle drugi napad
W 14-u z 47 przypadkéw drugi napad w szpitalu nie nastgpil; jednakowoz wielu
z tych chorych na usilne zgdanie rodzicow bylo wypi sanych zanadto wczesnie,
w 5—8 dni po napadzie, bardzo wiec byé moze, ze przechodzili jeszcze drugi
napad w domu. Przemawia za tem ta okolicznosé, ze w dwu przypadkach chory,
juz wypisany rano przez ordynatora [po 8-dniowym tiwaniu przestanku|i wieczo-
rem majgcy opuscié¢ szpital, dostawal gorgczki i pozostawal w szpitalu, gdzie
odbywal drugi napad. Z tego jednak nie trzeba sgdzié, aby jednonapadowa
gorgezka powrotna nie zdarzala sig weale, lub byla wielkg rzadkoscig, jak utrzy-
muje Pirz, WeissENgEre, Wyss i Bock. Takich niewgtpliwych spostrze-
zen, w ktorych chorzy przechodzili tylko jeden napad, a byli wypisani po
uplywie co najmniej dziesieciu dni, posiadam cztery. Przebieg tych przypadkéw
byl zupehie charakterystycznym, podmiotowe i przedmiotowe objawy towarzy-
szyly napadowi, a nagly spadek cieploty, poty i zmniejszenie sie sledziony za-
konczyly go.

Pomijajgc owe 14 przypadkow, w pozostalych 33-ech nastgpil drugi napad,
a w 15 z tych ostatnich i trzeci. Inaczej mowige, z 47 przypadkéw obserwowa-
lismy 14 razy przebieg jednonapadowy, 18 razy dwunapadowy, a 15 razy trzech-
napadowy. Drugi napad w znacznej wigkszosci przypadkéw zaczyna si¢ wie-
czorem; ranna cieplota jest prawidlowg w takim razie, a wieczorna podwyzszo-
ng. Tylko w 6 przypadkach [z 33-ch] wieczorna cieplota ostatniego dnia prze-
stanku byla prawidlows, a wtedy napad poczynal si¢ w nocy, tak. ze nazajutrz
ranna cieplota juz dochodzila do wysokiego stopnia. W wielu przypadkach dre-
szcze poprzedzaly nowy napad; wystepowaly one na kilka godzin przed podwyz-
szeniem sig cieploty. Wraz z napadem powtérnie wznawialy sie opisane juz po-
wyzej objawy: bol glowy, bolesnosé brzucha, koniezyn dolnych, a takze powig-
kszenie §ledziony i spirochety we krwi. Te objawy stale towarzyszyly razem
napadowi, inne zas, jakoto wyprysk wargowy, niezyt gardzieli, powigkszenie
si¢ watroby tylko w rzadkich przypadkach. WspominaliSmy juz o tych obja-
wach w szczegdlowym rozbiorze. Podczas drugiego napadun nigdy nie spotyka-
lismy takiego objawu, ktérego bysmy wogole nie spostrzegali w I-ych napadach.
Drugi napad w ogélnosci zupelnie jest podobnym do pierwszego, a rézni sie oden
jedynie krotszem trwaniem, ktére zwykle wynosi 2—5 dni, w kilka przypad-
kach jeden dzien tylko, lub poéltora, a w jednym tylko przypadku trwal pot
dnia, podczas gdy w innym az szes$é dni.

Najczesciej napad koiiczy sie w ciagu nocy, podobniez jak pierwszy; w ta-
kim razie cieplota ranna jest prawidlowg lub nieprawidlowg, podczas gdy po-
przedniego dnia wieczorem chory jeszcze w silnej lezal gorgezce. Poty wyste-
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pujg najczesciej jednoezesnie ze spadkiem cieploty, a zatem w nocy, niekiedy zas
spadek cieploty poprzedza poty, ktére wystepuja dopiero w ciggu dnia, juz przy
prawidlowej cieplocie.

W szesciu przypadkach [z 33-ech] spadek cieploty i poty, czyli koniec IT-go
napadu, wypad! za dnia, a wtedy ranna cieplota byla jeszcze wysoka, potem na-
gle poczela opadaé, a wieczorem byla juz prawidlows. Wszystkie podmiotowe
i przedmiotowe objawy ustepujg wraz z konicem napadu, chory odzyskuje laknienie,
powraca do sit i w krotkim czasie w zupelnosci odzyskuje zdrowie. Chorzy wg-
tlej budowy ciala i zle odzywiani, czujg si¢ po przebyciu II-go napadu bardziej
oslabieni, anizeli po I-ym napadzie, co jest zupelnie naturalnem i zalezy od go-
raczki, dyjety, a takze od dluzszego pobytu w powietrzu szpitalnem.

Po przebyciu II-go napadu chorzy zwykle bardzo szybko wypisywali sig ze
szpitala, niekiedy w 3 dni po potach krytycznych; bardzo by¢ moze, ze niektorzy
z tych chorych przechodzili w domu trzeci jeszcze napad; wielu jednak chorych
udalo nam si¢ przez 9—12 dni zatrzymaé w szpitalu, a trzeci napad nie nastapil,
ci zatem niewgtpliwie dwa tylko napady przechodzili.

U 15-u chorych nastgpil trzeci napad Migdzy II-im a III-im napa-
dem jest drugi przestanek, ktory trwal w naszych przypadkach najkro-
cej cztery dni, a najdluzej dwanascie; najczesciej zas§ 7—74 dni. W wielu przy-
padkach oba przestanki trwaly jednakowo dlugo, lub tylko mala pomiedzy niemi
zachodzila réznica, w niektérych zas przypadkach réznice sg wybitne i wynoszg
po kilka dni. Zdarza si¢ np., Ze pierwszy przestanek trwa tydzien, a drugi 4-y
dni, albo pierwszy szes¢ dni, a drugi 12 dni. Stalego stosunku nie ma i dlatego
niepodobna ani z dlugosci napadéw, ani z trwania pierwszego przestanku wnio-
skowaé o dlugosci drugiego przestanku, lub o nastgpieniu trzeciego napadu.

Nie mozemy wyszukaé zadnych stalych praw, rzgdzgcych napadami i prze-
stankami gorgczki powrotnej

W siedmiu przypadkach, trzeci napad zaczynal si¢ w nocy dreszczami, go-
raczky, powiekszeniem i bolesnosciy sledziony, w pozostalych osmiu przy-
padkach, poczatek napadu wypadal za dnia, tak, iz wieczorem cieplota byla wy-
soko gorgczkows, podczas gdy rano tego samego dnia byla zupelnie prawidlowsy.
O objawach trzeciego napadu nic nowego nie mam do nadmienienia; na pewne
ciekawsze szczeglly powyzej juz zwrécilem uwage, ogélny zas obraz jest taki
sam, jak przy poprzedzajgcych napadach, a roézni sig¢ tylko przebiegiem, ktory
jest wogoéle o wiele krétszym, gdys w wigkszosei przypadkéw wynosi 1—3 dni,
w jednym tylko przypadku trwal siedm dni. Zauwazylem, Ze podmiotowe obja-
wy podczas III-go napadu o wiele sg lzejsze, nizeli podczas innych napadéw
u tych samych chorych; niekiedy bél gtowy i koiczyn, bolesnosé brzucha i t. p.,
ktore tak strasznie dokuczaly chorym podczas poprzednich napadéw, weale nie
lub tylko w slabym stopniu istniejg w III-im napadzie. U trzech tylko chorych
owe objawy wystgpily silniej, a najbardziej w tym przypadku, w ktérym trzeci
napad trwal az siedm dni [u 12-letniej Zysli Gerstenzang]. Napad trzeci we
wszystkich przypadkach [z wyjatkiem jednego] zakonczy! sig w nocy, naglym
spadkiem cieploty, poczem u przewazajgcej liczby chorych wystapily obfite poty,
a potem powrot do zupelnego zdrowia. W jednem spostrzezeniu |[9-letni Icek
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Frenkel] trzeci napad trwal dwie doby, a trzeciego dnia cieplota ranna wy-
nosila 41° C., a wieczorna 36° C., pomimo tego poty wystgpily nie we dnie, lecz
w nocy dopiero. Po trzecim napadzie chorzy bardzo predko powracali do sil
i wypisywali si¢ ze szpitala, niektérzy pozostawali jeszcze przez 5—10, a nawet
14 dni na obserwacyi. W zadnym z tych przypadkéw nie widzieliSmy czwartego
napadu, ani nie styszelismy, by takowy w domu napastowal chorych. Réwniez
koledzy Szwascer i DuNiN, ktérych materyjat pochodzi z tej samej epidemii co
mdj, nigdy nie spostrzegali przebiegu o czterech napadach.

Wszystkie przypadki, ktore spostrzegalisSmy w szpitalu, zakonczyly sie po-
myslnie; zadne z dzieci nie umarlo, zadne nie wyszlo ze
szpitala z jakas chorobg nastepcza. Tylko kilkoro dzieci nie-
dokrwistych, po przebyciu gorgezki powrotnej, bylo naturalnie bardziej ostabio-
nych i jeszcze bardziej niedokrwistych, anizeli przed choroba. [D.n.]

. 1]

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY

52. Franz Mracek. 0 przymiocie oczodotu. (Zur Syphilis der Oirbita).

Cierpienia przymiotowe kosci, skladajgcych jame oczodolu, sg malo zna-
ne w llteratune lekarsklej, podrqcmlkl a nawet 0bs7e1'nleJS7e d71ela traktu-
jace o przymiocie wecale nie wspominajg lub tez pobieznie omawqu te kwe-
styje. Cierpienia te jednak sg nader wazne ze wzgledu, iz "przyjac moze
w nich udzial gatka oczna z jej migsniami; mozebnem jest nawet zejscie Smier-
talne w skutek rozszerzenia sie sprawy na mozg i jego opony.

Autor na zasadzie kilkunastu pr7ypadk0w powyzszego cierpienia, obserwo-
wanych po czesci przez siebie, po czesel za$ przez innych, podaje dokladny obraz
kliniczny oraz sposob leczenia. Oto streszezenie kilku z nich:

I. Oficer, lat 36, dobrze zbudowany W roku 1879 owrzodzenie pier-
wotne, rozyczka. We 2 lata pozniej ziarniniakowe [gumatyczne] zapalenie oko-
stneJ kosci czolowej, ciemieniowych i prawego gérnego brzegu oczodolu, z przej-
sciem sprawy na powieke, ktdra opada, staje sig nleruchomq, twardg; wezesna
operacyja zapobiega znacznemu prochnieniu kosei i powraca czynnosei powieki.
Blizna na brzegu oczodolu lekko wciggnigta i przyrosnigta do kosei. W 5 lat
pdZniej owrzodzenia ziarniniakowe skory, oraz powrdt zapalenia okostnej brzegu
gornego prawego oczodolu, tym razem bez udziatu powieki. ILeczenie przetwo-
rami rtqci i jodu. Wynik pomyslny.

Il-gi przypadek, oficer lat 26, dobrze zbudowany. W roku 1878 owrzodze-
nie pier wotne, rozyczka, leczenie prntworaml rteci, w b lat pozmeJ zapalenie
okostnej wyrostka barkowego prawego, kosei czolowej i b1'7e°'u garnego oczodolu
prawego, ptosts i obrzek p0w1ek1. Sprawa trwa blizko % roku. Leczenie prze-
tworami rteciowemi, jodek potasu. Wynik rowniez pomysiny.

II-i [przypadek Solowejczyka]. T. Sz lat 33 w Listopadzie 1862 owrzo-
dzenie plerwotne W Kwietniu 1864 bol glowy, obrzek i zaczerwienienie skory
lewej gornej powieki. Wkrotce potem wysadzenie galki ocznej (eacOphtalmus)
W Czerwey, czyli 107 miesigey po zarazeniu, wymloty, utrata przytomnosci
i Smier¢. Badanie posmiertne wykazalo, pomigdzy innemi objawami przymiotu,
przedziurawienie gérnej Scianki oczodolu lewego w postaci polksiezyca i komu-
nikacyje z zatoka czolows. Zgrubiala i nacieczona okostna oczodolu, w miejscu
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odpowiadajagcem przedziurawieniu, sterczy do zatoki czolowej w postaci niewiel-
kiego sopla. Galka oczna i nerw wzrokowy na pozor nietkniete. Miesnie gor-
ne oczodolu posiadaja ciemny wyglad i lamliwg gietkosé.

IV [przypadek prof. Scrorr'a}l. M. A, lat 5, zle odzywiany. W prawym
oczodole, pomigdzy gatky i zewnetrzng $cianks, guz elastyczny, mebolesny 1 ma-
to 1uch0my, wysadzenie galki ocznej. Lewa galka oczna roéwniez nieco na-
przod wystaje z oczodolu; guza jednak nie mozna wymacac Po uplywie 3 tygo-
dni obrzmienie migkkich czesci czola z prawej strony az do brzegu oczodolu, a po
6 tygodniach chelbotanie i wylew dos¢ znacznej ilosci ropy, poczem wysadzenie
galki ocznej nieco sie¢ zmniejszyto. Poczatkowo podejrzewano obecnosé nowo-
tworu wrastajgcego z jamy czaszkowej do oczodotéw, ale obrzmienie migkkich czg-
sci na czole, oraz ujemny wynik badania zawartosci ropnej wyplywajacej z oczo-
dolu prawego, wskazywaly na jakys sprawe konstytucyjonalng. Dopiero bada-
nie posmiertne wykazalo =ziarniniakowe zapalenie okostnej z przejsciem na
oba oczodoly, co spowodowalo wysadzenie galtki ocznej i zapalenie wtorne galki
ocznej prawej.

V-ty. Kupiec lat 36, zonaty od lat 12. Pierwsze dziecko zmarto czwarte-
go dnia po urodzeniu, drugie dziecko urodzito sie niezywe; 14 lat temu owrzo-
dzenie pierwotne i obrzmienie gruczolow pachwmowycb leczenie miejscowe. Po
9 — 10 latach niczem niezaklfconego zdrowia, powstaje nad dolnym brzegiem
lewego oczodolu niebolesny, elastyczuy guz, ciagnacy si¢ w glab oczodotu; w 2
lata pozniej takiz guz nad goérnym brzegiem tegoz oczodolu. Wysadzeme
i przeszkoda w ruchach galki ocznej. Sprawa trwa lat 6 bez ogolnego leczenia
przeciw przymiotowego, a nawet rozszerza sie na policzek. Energiczne lecze-
nie przetworami rteci i jodku potasu. Sprawa sgie polepsza acz powoli, Wy-
wiady, powolny rozwdj i przebieg, nakoniec pomyslne wyniki przeciwprzymioto-
wego leczenia nadajg cierpieniu wlasciwy obrot.

VI-ty. Kupiec lat 33. zonaty lat 3. Zona i (dziecko, majgce 2 2¢ lat, zdrowe.
3 lat temu stwardnienie pierwotne. 10 lat pézniej cierpienie kosei nosa, pod-
niebienia z przejsciem sprawy na gardziel i krtaf, béle glowy. Od 3 tygodni
upadnlegcle prawej powieki, a takze obrzek i zaczerwienienie skory tejze powieki.
Wzdluz gérnego brzegu prawego oczodotu, guz, dos$é elastyczny, bolesny przy
dotyku, obrzek i zaczerwienienie lsgczmcy Przemieszczenie, Wysadzeme galki
ocznej i uposledzone ruchy takowej, szczegélniej w kierunku ku gorze. Weie-
rania i jodek potasu. Juz po 9 dniach zmniejszenie si¢ guza oczodolu,
a w 24 miesigce zupelne wyleczenie.

Na zasadzie przytoczonych powyzej spostrzezen, a takze innych zanotowa-
nych w literaturze, autor kresli podwojny obraz choroby, zaleznie od tego, czy
sprawie ulega brzeg oczodolu, czy tez sama jama oczodolowa:

A. Periostitis syphilitica marginis orbitae. Jest to czestsza postaé, niemaly
role odgrywaja tu termiczne i chemiczne wplywy, stosownie do wiadomego pra-
wa o cierpieniach ko$ci powierzchownych, wystawionych na dzialanie rozmai-
tych przyczyn urazowych. Czesto tez zapalenie rozszerza si¢ zkosci czolowej
na brzeg oczodolu i tu si¢ zatrzymuje. Cierpienie nalezy do wezesnych objawow
przymiotu, czgsciej jednak spotykamy je podezas trzeciorzednego okresu. Podlug
Berrin’a na 10000 chorych, mamy 8z cier plenlamloczodolu najczesciej przymioto-
wego pochodzenia. Zmiany anatomiczne bywajg podwojnego charakteru:
periostitis gumosa lub tez ossificans. Obj a w y: Przy lekkiem nacieczeniu okostnej
zazwyczaj bol glowy, trwajacy diugo i zwigkszajgey si¢ przy dotyku oraz w no-
cy. Natomiast skoro obrzmienie si¢ powieksza i produkta zapalne stajg sie
plynnemi, podlega zapalenia i skora ponad ogniskiem cierpienia. W pomyslnym
przypadku sprawa moze sig zakonczyé wb tygodni zupelnem rozejsciem. W prze-
ciwnym razie dojsé moze do utworzenia sie jamy z zawartoscig podobng do gumy
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lub $luzu, przyczem ulega préchnieniu kosé ; skéra powieki staje si¢ czerwong
i obrzmiewa, powieki opadajg. Rzadziej zapalenin wtérnemu ulega i tkanka lg:
czna powieki, przyczem powieka staje sig twardg i nieruchomg. Galka oczna
zazwyczaj przyjmuje udzial w razie przejscia zapalenia w glab jamy oczodolu po
za poczatek capsulue Tennondt; wtedy réwniez widzimy przemieszczenie i prze-
szkode w ruchach galki ocznej. Znaczne préchnienie kosci i owrzodzenie skéry
pocigga za sobg skurczenie sig powieki, ectropion i szereg szkodliwych na-
stepstw dla rogdowki, a nawet dla samej galki oczne;j.

B. Periostitis syphilitica cavi orbitae. W czesne rozpoznawanie tego cierpie-
nia chroni od waznych pomylek, najczesciej bowiem mozna je uwaza¢ za nowo-
twor, co moze pociggnaé fatalne skutki. W przypadku WEINLECHNER'a jedynie
wczesne rozpoznanie natury cierpienia zapobieglo operacyi wyluszezenia gatki
ocznej. Rowniez przy wezesnem zastosowaniu leczenia, zapobiegamy grozgce-
mu niebezpieczenstwu przejscia sprawy na nerw wzrokowy lub opony moézgowe.

Pomiedzy 17 przypadkami zebranemi w literaturze przewaza pertostitis gum-
mosa. Nacieczenia okostnej i tkanki Igcznej oczodolu odznaczajg si¢ niezwyklg
twardoscig, co wlasnie maskuje guzy i wywoluje objawy uciskul przeszkody
w krazenin krwi, wlasciwe tym ostatnim.

Ko$6 ulega zanikowi skutkiem ucisku mas zapalnych; mozebnem jest na-
wet jej przedziurawienie i kommunikacyja z rozmaitemi naturalnemi jamami. Peri-
ostitis ossificans tworzy plaskie, elastyczne i mato bolesne guzy, w ktorych, o ile
si¢ zdaje, sprawa kostnienia odbywa sig powoli, gdyz nawet po dlugiem istnieniu
mogg uledz wessaniu,

Punktem wyjscia cierpienia byta, 8 razy na 13 przypadkéw, gérna scianka
oczodolu, sama lub tez w polgczeniu z zewnetrzng Sciankg. Nader rzadko podle-
gala cierpieniu wewnetrzna scianka oczodolu.

Objawy. W poczgtkowych okresach nie ma wybitnych objawéw. Czasami
jedynie nerwobdl w okolicy czolowej, trwajacy miesigce, z nasileniami wieczornemi,
dopoki wywiady lub dalszy rozwdj nie wyjasnig natury cierpienia; czasami jedno-
czesnie towarzyszg inne objawy przymiotu, np. owrzodzenia ziarniniakowe skory lub
gardzieli. Przy obmacywaniu palcem uderza obecnosé guza pomigdzy galkg oczng
i oczodotem. Ucisk wywarty na brzeg oczodolu wywoluje nasilenie bélu w glebi
oczodolu. W miarg zwigkszania sig guza, wystepuje przemieszczenie gatki ocznej
tylko wbocznym kierunku, jezeli nacieczenie ma miejsce w przedniej czesci oczodolu,
lubtez z wysadzeniem galki naprzod, wrazie zajeciatylnej czesci oczodotu. W miare
jak cierpienin ulegajg i migsnie, wystepuje utrudnienie ruchéw galki ocznej, zez
1 podwojne widzenie, Przejsciu sprawy na migsnie sprzyjajg krotkie ich sciegna.
Powrét czynnosci migsni zalezy od czasu trwania oraz stopnia cierpienia.
Procz tego objawy utrudnionego krazenia krwi w oczodolach pod postacig zastoju
zylnego w galce ocznej, lgcznicy oraz powiekach, a nawet wtorne cierpienia za-
palne galki ocznej i jej zanik.

Przebiegizejscie zalezg od miejsca. stopnia i czasu trwania cho-
roby. Czasami przez kilka miesigcy mamy jedynie bol glowy i przemieszczenie
galki ocznej, poczem nastgpié¢ moze zupelne wessanie.

Skoro wysigk staje sie plynnym, zejscie zalezy od stanu kosci; skoro osta-
tnia okazuje sig do$é odporng na ucisk produktéw zapalnych. torujg one sobie
droge na zewngtrz migdzy galka oczng i oczodolem. W przeciwnym razie, skoro
ko$¢ ulega przedziurawieniu, zejscie zalezy od umiejscowienia: np. uszkodzenie
wewnetrznej $cianki pocigga za sobg kommunikacyje z jamg nosowg; najodpor-
niejszg jest Scianka zewngtrzna i w tym razie ropa toruje sobie droge na zewngtrz
migdzy galks oczng i oczodolem. Najniebezpieczniejszem jest cierpienie gornej
Scianki, grozi bowiem przejsciem sprawy do jamy czaszkowej.

Rokowanie zalezy od czasu trwania oraz stopnia cierpienia. Przy wcze-
snem rozpoznaniu stosowne leczenie moze usungé zupelnie cierpienie; przy da-
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leko posunigtych zmianach mozliwe sg stale zaburzenia wzroku a nawet zejscie
Smiertelne.

Leczenie miejscowe daje pomyslne wynik'; przy zapaleniu okostnej brzegu

oczodolu, miejscowe weierania przetwordw rteci i jodu jezeli skora powiek nie ulegla

ap'tlemu. W przeciwnym razie oklady z wody gulardowej, ulatwienie drogi wysie-
kowi przy chelbotaniu zapobiega znacznemu zaniszczeniu kosci i skory i mo)li\vym
ztad nastepstwom (ecfropwn). Ma sie rozumieé, iz o leczeniu miejscowem nie moze
byé mowy przy periostitis cavi orbitae. W obu jednak formach wskazanem jest
leczenie ogélne za pomocg przetwordw rteciijodu, nawet wobec watpliwych
przypuszczefl co do natury cierpienia. Lieczenie winno byé wytrwatle i energiczne
gdyz cierpienie stanowi jeden z najuporczywszych objawow przymiotu.

Streszczenie: 1. Periostitis orbitae zdarza sie przy nabytym i wrodzonym
przymmcm

2. Najczesciej ulega cierpienin gérna sciana oczodolu.

3. Objawy : a) béle z nasileniami wieczornemi b) umiejscowienie w kierunku
bocznym z wysadzeniem lub bez galki ocznej, utrudnienie ruchow i krgzenia krwi
w oczodole.

4. Stopniowy rozwdj i przewlekly przebieg oraz inne towarzyszace objawy
przymxotu ulatwiajg rozpoznanie.

5. W watpliwych wypadkach ogolne przeciwprzymiotowe leczenie daje
pomyslne wyniki.

. 6 Cierpienie moze by¢ groznem z powodu przejscia na galke oczng lub
mozg.

7. Leczenie winno by¢ energiczne i kombinowane.

( Wiener Klintk 1886 October).

J. Birenzwelg.

53. Zweifel. 0 stosunkach wchianiania przez btone sluzowa ludzkiego Zo-
tadka ze wzgledow rozpoznawezych i o wehtanianiu w Zotadku w stanach gora-
czkowych. ( Ueber die ResorptwnsLerhultnzsse der menschlichen Adagenschletmhant zu
diagnostischen Zwecken und im Fieber),

Badaniami nad predkoscig wehlaniania przez blong sluzows zolydka zajmo-
wali sie juz dawniej rézni autorowie.

Badania te byly wykonywane na zdrowych i chorych osobnikach, dotknie-
tych przewleklym niezytem #olgdka, wrzodem peptycznym, rakiem, rozszerze-
niem zolgdka i w koncu na gorgezkujgeych przy rvéznych chorobach, jak tyfus
brzuszny, zapalenie pluc i t.p.. W~7ysthe te badania byly wyl\onywane Z1 pomocy
jodku potasu, ktory przez badanych przyjmowany byt w kapsulkach, aby uniknacé
/etl\mgcm sig z blong sluzowg jamy ustuej. Srodek ten dla tego uesyy sx@ takiem
uznaniem, ze jest fatwo rozpuszezalny, Jatwo ulega wchlomemu i ulemme) latwo
moze byé wykryty za pomocg badania sliny lub moczu. ZwerrFeL posingiwal sig
rowniez tg metody, t. j. dawal badanym osobnikom 0,2 grm. jodku potaw w zela-
tynowych kapsulkach i 100 ctm. szesciennych wody przecedzonej. a nastepnieco2
minuty badal sling lub mocz za pomocg papierkéw krochmalowych, na ktore po
zmoczenin w badanej slinie, nalewal ostroznie rozcienczonego kwasu azotne-
g0; obecnosei jodku potasun w badanym plynie dowodzita barwa czerwona papier-
l\0w krochmalowych przy mniejszej, a barwa niebieska, przy wigkszej ilosci
jodku potasu. Autor znalazl, ze w rozczynie 1 na 150000 odczyn ten wystepuje,
mozna wiec go uwazaé za czuly.

ZwerreL doszed! do przekonania, ze u zdrowych osobnikéw wystepowala
barwa czerwona przy badaniu sliny w 6 do 12 minut po przyjeciu jodku potasu,
barwa zas$ niebieska w 84 do 17 minut, dalej, ze predkos¢ wchlaniania u tych sa-
mych osobnikow w rézne dnie byla jednakowa, ze te predkosé jednakowo spra-
wdzi¢ mozna za pomocy badania sliny i moczu; czasami jednak odezyn ten w mo-
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czu pézniej nieco wystgpowal niz w slinie; przekonal sie réwniez, ze przy napel-
nionym zolgdku wchlanianie odbywa sie wolniej i ze w tych warunkach istniejg
pod wzgledem predkosei wehlaniania takie wahania u réznych osobnikdw, nawet
u tych samyech, ale w réznych czasach badanych, ze tego rodzaju badanie wehla-
niania przy napelnionym zolgdku nie ma zadnego znaczenia. Na chorych zas
osobnikach autorowi udalo sie stwierdzié, ze we wszystkich prawie chorobach
zotadka | zapewne ze zmianami w blonie Sluzowej — ref.} istnieje zmniejszona
zdolnos¢ wehlaniania, najbardziej tyczy sie to rozszerzenia zolgdka i raka te-
go narzgdu, najmniej za$§ — zolgdka uleglego przewleklemu niezytowi, gdyz
w tym razie zwykle po uplywie 17—20 minut jodek potasu wykryé sig daje;
W nieznacznym stopnin, ma to miejsce przy wrzodzie peptycznym zolgdka. Przy
wrzodzie 2z rozleglemi Swiezemi utratami blony sluzowej zdolnos¢ ta bardzo
slabnie; przy raku wpustu, wchianianie odbywa sie predzej niz przy raku od-
Zwiernika. Jezeli badajgc czczy zolgdek przekonamy sie, ze wchlanianie do-
piero nastepuje po uplywie 20 minut, to wylgczywszy swieze zniszczenie blony
sluzowej wskutek wrzodu, powinnismy podejrzewaé rozszerzenie zolgdka lub
raka tego narzgdu, albo tez dwie te postacie chorobowe w sScislym znajdujgce sie
zwigzku; jezeli dalej mozna na zasadzie pewnych danych wylgczyé samoistne
rozszerzenie zoladka, pozostaje z wielkiem prawdopodobiestwem rak od-
Zzwiernika.

Rozniczkowe rozpoznauie pomigdzy rakiem zolgdka, a wrzodem peptycznym
jedynie na zasadzie predkosci wchlaniania, nie zawsze si¢ udaje. Jezeli mamy
do czynienia z rozszerzeniem niewiadomego pochodzenia, to badanie powyisze
natury tego cierpienia nie wykrywa, na to potrzeba innych danych takich jak:
obecnosei guza, braku kwasu solnego w zawartosci zolgdka it. p.. Roéwniez
niezmiernie trudno jest zrobié rézniczkowe rozpoznanie pomiedzy przewle-
klym niezytem, a takimze wrzodem Zzolgdka na zasadzie powyzszej metody ba-
dania. Autor znalazl, ze predkos¢ wehlaniania w Zolgdkach chorych nie ulega
takim zmianom, zaleznie od tego, czy narzgd ten jest czezy lub tez napelniony
pokarmami, jak to ma miejsce u zdrowych osobnikéw. Ciekawg rzeczg, o kto-
rej autor sie przekonal za pomocg tej metody, jest to, %e przy wrzodzie pepty-
cznym i rozszerzeniu zolydka mozna drogg odpowiedniego leczenia tych stanow
chorobowych, zdolnosé chlonniczg wskrzesi¢; w tych razach zdolnosé ta wraca
do stanu prawidlowego.

W koncu ZwerreL przekonal sig, robige doswiadezenia na gorgezkujgeych,
ze predkosé wchlaniania przez blone Sluzowg Zzolgdka u takich chorych sig
zmniejsza, przyczem stopien gorgezki, jej nasilenie i t. p., nie ma pod tym wzgle-
dem Zadnego wplywu

(Deutsch. Arvchiv fir Klin, Medicin, Bd. XXXIX. II. 111 i IV).
Ignacy Grundzach,

54. Cahn i v. Mering. 0 kwasach zdrowego i chorego zotadka. (Die Siuren
des gesunden u. kranken Magens).

W pracy tej antorowie poddajg krytyce barwnikowg metode badania kwa-
sow zolgdkowych za pomocyg metylfijoletu i odczynnika UrrerLmax'a, naste-
pnie opisujy metode badania, jakiej sie przy wykonywaniu swej pracy trzy-
mali i wyniki kliniczne do jakich doszli stosujge swojg metode. Plynng zawartosé
zolgdkowg po przecedzeniu przekraplali i w przekroplonym plynie oznaczali
stopien kwasnosci; poniewaz przytem przechodzg tylko kwasy lotne: maslowy,
octowy, waleryjanowy, mrowczany i t. d., ze stopnia wiec kwasnosci przekroplo-
nego plynu wnosili o ilosci kwasow lotnych.

Pozostaly czesé zawartosci kldcili wielokrotnie z ogromnemi stosunkowo
ilosciami eteru i w ten sposob wyciggali kwas mleczny, ktorego ilos¢ ozmaczano
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za pomocg mianowanego plynu lub tez przez otrzymywanie soli cynkowej powyz-
szego kwasu. W pozostalusci po zlaniu eteru znajdowal si¢ jedynie kwas solny
i niewielka ilosé kwasnych fosforanéw, ktorg mozna bylo pomingé. Aby dowiesé,
ze W pozostalosci tej znajduje sig jedynie kwas solny, CaHN i v. MEriNG dzialali
nan cynchoning az do obojetnej reakcyi, nastgpnie klécili z chloroformem i za po-
mocy azotanu srebra przekonywali sig, czy chloroform ten zawieral w rozpuszcze-
nin jakis zwigzek chloru, a poniewaz chlorki metalow jak sodu, potasu i wapnia
sg w chloroformie absolutnie nierozpuszczalne, byl to wige chlorek cynchoniny.

W sumie otrzymywali ilosé tych wszystkich kwaséw, a mianowicie kwasow
lotnych, kwasu mlecznego i solnego, réwng ogdélnej kwasnosci danego soku,
z malym naturalnie bledem nieodlgcznym od tego rodzaju badania. Oto wnioski
do jakich doszli autorowie stosujgc powyzszg metode.

1) mozna w jednej 1 tej samej zawartosci zolgdka oznaczyé ilosciowo kwas
solny, kwas mleczny i kwasy lotne.

2) u zdrowych osobnikéw juz po uplywie 30 minut po przyjeciu pokarmu
kwas solny wykazad sie daje.

3) przy pokarmie migsnym w zawartosci zolgdka znajdujemy tylko kwas
solny [? jedno doswiadczenie — ref.]

4) zolgdek zdrowych i chorych osobnikéw przy pokarmach mieszanych obok
kwasu solnego posiada dosé znaczne ilosci kwasu mlecznego i kwaséw lotnych;
ilos¢ tych kwaséw organicznych jest tem wigkszg im dluzej pokarm przebywa
w zolgdku.

5) w przebiegu gorgezki i zlosliwej niedokrwistosci mozna zauwazyé brak
kwasu solnego.

6) przy zwyrodnienin mgczkowem blony sSluzowej zolgdka stwierdzono
obecnos¢ kwasu solnego.

7) przy raku zolgdka obecnosé¢ kwasu solnego jest regulg, a brak tegoz
kwasu wyjgtkiem; przytem wystepujg w tym razie pokazne ilosci kwasu solnego,
odpowiadajgce normie lub przewyzszajgce takows.

8) Blekit metylowy [ metylviolett| nie nadaje sig do wykazywania obecnosci
kwasu solnego, gdyz ani wystgpowanie tej reakeyi |zmiana barwy fioletowej na
niebieskg ] nie dowodzi jeszcze obecnosci kwasu solnego, ani brak tej reakeyi nie
przemawia bezwarunkowo za nieobecnoscig tego kwasu.

Ignacy Grundzach.

Wiadomosci biezace.
Prace oryginaine w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglad lekarski. Nr. 43. Korerr. W sprawie chlonienia chlorku rtgciowego z rozezynu wo-
dnego przez skér¢. — BLUMENSTOK. Sprawa Ritter'éw.
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SaumeN G. T. J. Ueber die gegenwiirtige Stellung der Homeopathie zur bisherigen Heil-
kunde. Dorpat. 1825

PrzziLo R. Tentativo aceademico per conciliare le discordi opinioni sui principii contra-
ria contrariis, e similia similibus curentur. Napoli. 1826.
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StieGLITZ. J. Ueber Homiopathie. Hannover. 1835.
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Dr. E. Bruhl,
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